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昭和 35年6月 12日(日曜〉 於附属病院屋階大講堂 
(0印演者〉 
1.耳鼻咽喉科領域における貧血の問題
A. 貧血者における耳鼻咽喉科疾患
。相原主主明，荒川節子
昭和 31年8月より 35年 4月までの約4年聞に当
教室を訪れた貧血患者 20人民於ける訴え，局所所
見耳鼻咽喉科診断，内科診断に就いて調べ，耳の
訴えで難聴6，.耳鳴 3，立ちくらみ 2，鼻の訴えで頭
重感 7，鼻出血，鼻閉塞各 6，咽喉頭の訴えで咽頭痛
2例を認め，耳所見で， c短縮 3，fis 4短縮，鼓膜
が，数カ月前から鴨下困難が現われ，一度食道入[ 
部にっかえるような感がし，食事に時聞がかかり，
殆んど流動物のみを摂るようになったので当科をま
れた。栄養精不良，皮膚精貧血様，口腔粘膜蒼白，
仮声帯強度萎縮，舌表面貧血平滑，血液検査で低包
素性貧血が認められ，糞便では虫卵及び潜血反応隠
性で，プラマー・ヴィンソン氏症候群と考えらオ
?こ。 
本症候群に於ける嘱下困難と貧血との関係につL
穿孔，外耳道膿汁貯溜各 2，鼻所見で中甲介肥厚 12， ては定説がなく，我が国の報告例においても食道新
鼻腔広悶 6，キーセノレバッハ氏部位の血管拡張4，咽
喉頭所見で口蓋属桃肥大 5， 口腔粘膜蒼白 3例が多
く，耳鼻咽喉科診断で慢性副鼻腔炎 7，鼻出血 6，慢
性扇桃炎 4，神経性難聴，萎縮性鼻炎各 2が多い事
を知った。以上の成績で貧血と関係があると見られ
る主なものとして，めまい，立ちくらみ，耳鳴，難
聴，鼻出血，痴皮形成，鼻内乾燥感などに就いて文
献的考察を加えた。 
B. 貧血と聴器機能検査 
亀谷秀夫
当院第 1内科K入院中の 9名の貧血患者の一般診
察及び聴力検査前庭機能検査を行なった。その結 
果， 1名K前庭機能の機能的変化を疑わせる者があ
り，聴力検査の結果，貧血の為K難聴をきたしたと
断定出来る患者はいなかった。自覚症状で耳鳴を訴
える者2名，めまいを訴える者3名，すべて廻転感 
のないめまいであった。難聴を訴える者は 2名であ
った。以上の検査成績に加えて，文献的考察を行な
い，結論として，不可逆的変化である迷路出血を予
防する事が貧血患者の治療上重要である事を述べ 
こ。T
C. プラマー・ヴィンソン氏症候群の 1例
海野徳二 
52才女子，約3年前胃潰療にて胃切除術をうけた
膜に器質的障害を認める者と認めない者があり， 1.-
線所見及び食道鏡検査所見も種々であるが，治療涯
としては鉄剤投与を有効とするものが多い。我々¢
経験した本症候群と併せて文献的考察を若干加え
た。
D. 耳鼻咽喉科疾患における貧血について
佐藤俊一 
① 当科に入院せる悪性腫蕩，中耳炎，特発性鼻
出血患者の全てに於いて貧血があり，特に鼻出血患
者及び自覚症状が長期間K亘った悪性腫蕩患者iζ著
明な貧血を見た。
② 副鼻腔炎手術後5日目以上を経て術後出血を
来した者では術中の出血と相侯って高度な貧血があ
り，手術後の快復もおそかったが出血時間は正常で
あった。
③ 止血困難で入院した特発性鼻出血患者の貧血
も高度であったが，出血時間は正常範囲のものが大
部分を占めていた。
質問斎藤宗寿(横須賀共済)
(演題Bfr)貧血者の聴器機能検査では血圧との関
係は如何。
応答奥田稔
内科入院中の重症貧血患者であり，血圧の低いも
のが多かった。
